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ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﻣﻴـﺰان وﻓـﺎداري اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻳﻚ ﻧﮕﺮش ﻣﻬﻢ ﺷﻐﻠﻲ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻣﻨﺘﺨـﺐ  ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي. ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﺑﻮد 0931داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل 
 ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻛﺎرﺷـﻨﺎس و ﻛﺎرﺷـﻨﺎس  363در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، : ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
اﺑـﺰار ارﺷﺪ ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب و 
 .ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت را ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دو ﻗﺴﻤﺘﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي و ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮد
ﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ و ﻣﻦ وﻳﺘﻨـﻲ ﺟﻬـﺖ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ، آﻧﺎﻟﻴﺰوارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ، ﻛﺮو
 .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻋـﺎﻃﻔﻲ، ﻣﺴـﺘﻤﺮ و )و ﻛﻠﻴـﻪ اﺑﻌـﺎد آن (56/78±23/51)ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران : ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺑﺨـﺶ ﻣﺤـﻞ ( P<0/100)ﺑـﻴﻦ ﺳـﻤﺖ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ارﺗﺒـﺎط . در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻗـﺮار داﺷـﺖ ( ﺗﻜﻠﻴﻔﻲ 
ﺑـﺎ ﺗﻌﻬـﺪ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ( P=0/400)و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺤـﻞ ﺧـﺪﻣﺖ ( P=0/30)، ﺳﻨﻮات ﺧﺪﻣﺖ (P<0/100)ﺧﺪﻣﺖ
  (.P>0/50)ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي ﺑﺎ ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد
از آﻧﺠﺎﺋﻴﻜﻪ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﺗﻌﻬـﺪ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻧﺪاﺷـﺖ و ﺗﻨﻬـﺎ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻐﻠﻲ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار داﺷـﺖ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ 
 . ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﻌﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎر ﻋﻤﺪه واﺻﻠﻲ ﺟﺬب ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺘﻌﻬﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
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  : ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻣﻨـﺎﺑﻊ  ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺰاي از ﻳﻜﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 ﭼﻬﺎر ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﮕﺎه از. اﺳﺖ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ
ﻛـﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از  رددا اﻫﻤﻴـﺖ  ﻛﺎرﻛﺮد ﺑﻪ اﻳﻦ وﻳﮋه ﻧﮕﺎه دﻟﻴﻞ
 دﺳـﺘﺮس  در ﻣﻬﺎرﺗﻬـﺎ،  از ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ  ﺑـﻪ  ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ ﻫﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد
 ﺑﺨـﺶ ، اﺳـﺖ  واﺑﺴـﺘﻪ  آن اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﻧﻴﺮو ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺑﻮدن
 ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻛﺮدن روزآﻣﺪ و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻮدﺟﻪ از ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ
 ﺑﺨـﺶ  در ﻧﻔـﺮ  ﻣﻴﻠﻴﻮن 53، ﺷﻮد ﻣﻲ داده اﺧﺘﺼﺎص اﻧﺴﺎﻧﻲ
 اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ ،ﺪﻫﺴﺘﻨ ﻛﺎر ﺑﻪ ﻣﺸﻐﻮل ﺟﻬﺎن در ﺳﻼﻣﺖ
 ﺳـﻼﻣﺖ  ﺑﺨـﺶ  اﻧﺴـﺎﻧﻲ  ﻧﻴـﺮوي  ﺿﻌﻴﻒ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻗﺘﺼﺎدي و
 اﻧﺴـﺎﻧﻲ  ﻧﻴـﺮوي  ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  ﺿـﻌﻒ  دﻟﻴـﻞ  ﺑﻪ و اﺳﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﺴﻴﺎر
 ﺑﻪ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻛﺸﻮرﻫﺎ از ﺑﺮﺧﻲ در ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺨﺶ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ . (1)دﺷﻮ ﻣﻲ داده ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻳﺖدﻣﺤﺪو ﺑﺎ و دﺷﻮاري
ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳـﺖ، ﺟﻬـﺖ دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ 
اﻫﺪاف ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﺎﻳﺪ ﻋـﻼوه 
ﺑﺮ ﺗﺨﺼﺺ، ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي و ﺗﺒﺤـﺮ از ﺗﻌﻠـﻖ و ﺗﻌﻬـﺪ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ 
ﺑ ــﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧ ــﻮردار ﺑ ــﻮده و ﻣﺘﻤﺎﻳ ــﻞ ﺑ ــﻪ درﮔﻴ ــﺮ ﺷ ــﺪن در 
ﻴـﻴﻦ ﺷـﺪه ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﻓﺮاﺗﺮ از وﻇﺎﻳﻒ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ و از ﭘـﻴﺶ ﺗﻌ 
ﻣﻬﻤﺘﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺘﻌﻬﺪ، ﺗﻮان ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ دراﻳﺠـﺎد . ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ . ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎري ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﺗﻌﻬـﺪ اﺳـﺖ 
ﻣﺪﻳﺮاﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﻬﺪ و ﻣﺎﻫﻴﺖ آن را درك ﻛﻨﻨـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 
  (.2)ﻳﺎﺑﺪ
، ﺗﻌﻬـﺪ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻧـﻮﻋﻲ ﻧﮕـﺮش اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻋﻼﻗـﻪ
ﺗﻤﺎﻳـﻞ  دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و وﻓﺎداري ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن و 
 (.3)آﻧﺎن ﺑﻪ ﻣﺎﻧﺪن در ﺳﺎزﻣﺎن را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﭘﻴﻮﻧﺪ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻛـﻪ 
ﻣـﻲ ﻳـﺮ و . ﻣﻴﺰان وﻓﺎدارﻳﺸﺎن ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ 
، ﺗﻌﻬـﺪ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ را ﻳـﻚ ﻓﺮاﻳﻨـﺪ و ﭘﺪﻳـﺪه ﺳـﻪ (1991)آﻟﻦ
ﺑﻌﺪي ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﻬﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﺗﻌﻬـﺪ ﻣﺴـﺘﻤﺮ و ﺗﻌﻬـﺪ ﺗﻜﻠﻴﻔـﻲ 
ﺗﻌﻬﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﭘﻴﻮﺳـﺘﮕﻲ ﻋـﺎﻃﻔﻲ و . ﻨﻨﺪﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻲ ﻛ
اﺣﺴﺎﺳﻲ ﻓﺮد ﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎن، ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺴﺘﻤﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﻫﺎي ﺗﺮك ﺳﺎزﻣﺎن و ﺗﻌﻬﺪ ﺗﻜﻠﻴﻔﻲ واﺑﺴﺘﮕﻲ اﺧﻼﻗﻲ ﻓﺮد ﺑـﻪ 
  (.4)ﺳﺎزﻣﺎن و اﻟﺰام ﺑﻪ ﻣﺎﻧﺪن در ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺣـﺎﺋﺰ  
ﺗﻌﻬـﺪ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ . ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻣﻴﺪاﻧﻨـﺪ  اﻫﻤﻴﺖ در درك رﻓﺘـﺎر 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎرﻛﻨﺎن، ﺑﺮون دادﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑـﻪ 
ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ، ﻓﺮوش و ﺳﻮد آوري ﻣﻮﺳﺴﻪ و ﻏﻴﺒﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
وﺟﻮد ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺘﻌﻬـﺪ (. 5)را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن، ﺿﻤﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻴﺒـﺖ، ﺗـﺎﺧﻴﺮ و ﺟﺎﺑﺠـﺎﻳﻲ ﺑﺎﻋـﺚ 
ﺎن، ﻧﺸﺎط روﺣﻲ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن و اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺎزﻣ
ﺗﺠﻠﻲ ﺑﻬﺘﺮ اﻫﺪاف رﻓﺘﺎري ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﻧﻴﺰ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف 
ﻋـﺪم اﺣﺴـﺎس ﺗﻌﻬـﺪ و ﺗﻌﻬـﺪ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ . ﻓﺮدي ﺧﻮاﻫﺪ ﺷـﺪ 
ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﻔﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ، ﻏﻴﺒﺖ زﻳﺎد، 
ﺑﻲ ﻣﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﻣﺎﻧﺪن در ﺳﺎزﻣﺎن و ﻛﺎﻫﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﻣﺸـﺘﺮﻳﺎن و 
ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺧﻮاﻫـﺪ  ﻛﺎﻫﺶ درآﻣـﺪ را ﺑـﺮاي ﻓـﺮد و ﺳـﺎزﻣﺎن 
  (.6)داﺷﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺗﺠﻠﻲ ﺑﻬﺘـﺮ 
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻣﺸﺘﺎق ﺑﻮده اﻧﺪ ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ را 
در ﻣﺸــﺎﻏﻞ و ﺣﺮﻓــﻪ ﻫــﺎي ﻣﺨﺘﻠــﻒ اﻧــﺪازه ﮔﺮﻓﺘــﻪ و 
ﭘﺮﺳـﺘﺎري (. 7)اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻬﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد آن ﻃﺮاﺣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
ﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻳﻜﻲ ازﺣﺮﻓﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﺟﻬ ـ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ اﻓـﺮاد . ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻳﺎ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ و ﻧﮕﻬﺪاري ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده 
از اﻫﺪاف و روﺷـﻬﺎي ﻣﻌـﻴﻦ و ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و درﻣـﺎن 
  (. 8)اﺳﺖ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ زﻳـﺎدي ﺑـﺎ ﺗﻌﻬـﺪ 
ﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﮔﺮوﻫﻲ آﻧﺮا ﺑﻪ ﻋ. ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
واﺑﺴﺘﻪ و ﮔﺮوﻫﻲ دﻳﮕﺮ آن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻞ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﻮﺛﺮ . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ
رﺿﺎﻳﺖ )ﺑﺮ ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي، ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻐﻠﻲ 
رﻫﺒـﺮي، ) ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ... (ﺷﻐﻠﻲ، اﺳﺘﻘﻼل ﺣﺮﻓﻪ اي و
ﻓﺮﺻـﺘﻬﺎي ) ﻣﺎﻧﻲ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻓﺮاﺳـﺎز ...( ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺪم ﺗﻤﺮﻛﺰ و
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻞ، . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.. ( اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ و
ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻬﺮه وري، ﺗﺮك ﺧـﺪﻣﺖ، ﻏﻴﺒـﺖ از 
ﻛ ــﺎر، رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي ﺳ ــﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻛﺎرﻛﻨ ــﺎن، اﺛﺮﺑﺨﺸ ــﻲ 
  (.5- 9- 01)وﻛﻴﻔﻴﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ
رات ﺑﻌﻨﻮان ﻳـﻚ ﻧﺘﻴﺠـﻪ از اﻧﺘﻈـﺎ  ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران
آﻧﻬﺎ ازﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎرﻳﺸﺎن، اﻋﺘﻤﺎد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي در 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﻳـﻞ و . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛﺸـﺶ ﺑـﻪ ﻣﺎﻧـﺪن درﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺎر، ﺣﻀـﻮر ﺑـﺎﻻ و اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﺷﻐﻠﻲ، ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ درزﻣﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﺑـﺎر ﻛـﺎري ﻣـﻲ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺘﻌﻬﺪ ﺑﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن، ﺑﺮﺧـﻮرد ﻫـﺎي ﻛﻤﺘـﺮي . ﺑﺎﺷﺪ
ﻏﻴﺒﺖ از ﻛﺎر، درﺟﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺧﻼﻗﺎﻧـﻪ وﺣـﻞ  ﺑﺨﺎﻃﺮ
ﺳﺮﻳﻊ ﻣﺸﻜﻼت، ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻳﻬﺎ، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ 



































 56   ..و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﻴﺾ اﷲ اﻛﺒﺮي ﺣﻘﻴﻘﻲ  ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران   
( 9831)و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺤﺮﻳـﺮ ( 7( )4831)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺎﻧﮕﻴﺮ 
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺷـﻐﻠﻲ ( 01)
  . ﺑﻮده اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران
 4041ﺳﺎل  در)ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ اﻧﺪاز ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺸﻮر 
 از ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﺮدﻣﻲ ﺑﺎ اﺳﺖ ﻛﺸﻮري اﻳﺮان اﺳﻼﻣﻲ ﺟﻤﻬﻮري
 ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎدﻻﻧﻪ داراي و ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان راﻫﻨﻤـﺎي ﻣـﺪﻳﺮان ( ﻣﻨﻄﻘﻪ در ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻈﺎم ﺗﺮﻳﻦ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﺗﻮﺳـﻌﻪ روز اﻓـﺰون داﻧـﺶ و ﻣﻬـﺎرت ﭘﺰﺷـﻜﻲ در 
ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ ﮔﺸﺘﻪ اﺳﺖ، ﺑـﺪﻳﻬﻲ اﺳـﺖ دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺗﻤـﺎم و 
و ﻛﺴﺐ ﺟﺎﻳﮕﺎه  4041ﻛﻤﺎل ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ در اﻓﻖ 
اول ﻣﻨﻄﻘﻪ در ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ وﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ 
رﺗﻘﺎء ﺳـﺎﻳﺮ ﺣـﻮزه ﻫـﺎي ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ا
ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺧـﺪﻣﺎت . ﻣﺮﺗﺒﻂ از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻴـﺰ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑﺮ ﺑﺮﺧﻮرداري از ﻛـﺎدر ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻣﺠـﺮب و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻋﻼوه 
ﻣﺴـﺘﻠﺰم وﺟـﻮد ﭘﺮﺳـﺘﺎراﻧﻲ ﻣﺘﻌﻬـﺪ و وﻓـﺎدار ﺑـﻪ ، ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ
. اﻟﺒﺘﻪ در ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎري ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻌﻬﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺳﺎزﻣﺎن
ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ  ﻟﺬا اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﺗﻌﻬـﺪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻨﺘﺨـﺐ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
  .ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ 0931ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل 
  
  ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﭘـﻨﺞ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع اﻳﻦ
ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺟﻨ ــﺮال و آﻣﻮزﺷ ــﻲ داﻧﺸ ــﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ 
، (ص)، دﻛﺘﺮ ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ، رﺳـﻮل اﻛـﺮم (ره)اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ )ﺗﻬﺮان
ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴـﻪ . اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ( ﻓﻴﺮوزﮔﺮ و ﺳﻴﻨﺎ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﺎرﺷﻨﺎس و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺷـﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي اﻣـﺎم 
، ﺳـﻴﻨﺎ و (ص)، دﻛﺘﺮ ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ، ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل (ره)ﺧﻤﻴﻨﻲ
ﺑـﻪ  0931ﻓﻴﺮوزﮔﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان در ﺳـﺎل 
ﭘﺮﺳــﺘﺎران  ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ ﻫـﺎي ﭘ ـﮋوﻫﺶ. ﻧﻔ ـﺮ ﺑ ـﻮد 9402ﺗﻌـﺪاد 
ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ . ﺮﻛﺎرﺷﻨﺎس و ﺑﺎﻻﺗ
 دﺗﻌـﺪا . ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺗﺼـﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
،  ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ و 63 N = ²d/σ²Z ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻓﺮﻣـﻮل 
 .ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن رﺳﻴﺪ 363ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺎ 
دو  ﺑﺰار ﮔـﺮدآوري اﻃﻼﻋـﺎت در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ا 
و  (ﺳـﻮال  51)ﺷـﻐﻠﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﻓـﺮدي و ﻗﺴـﻤﺘﻲ
. ﺑـﻮد ( 4( )ﺳـﻮال  42)ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﻳﺮ و آﻟﻦ 
ﺳـﻮال  42ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮده و ﺷـﺎﻣﻞ 
( ﺳـﻮال  8)، ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺴﺘﻤﺮ (ﺳﻮال 8)در ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﺗﻌﻬﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ 
ﻧﻤـﺮه دﻫـﻲ اﻳـﻦ . ﺑـﻮد ( ﺳﻮال 8)و ﺗﻌﻬﺪ ﻫﻨﺠﺎري ﻳﺎ ﺗﻜﻠﻴﻔﻲ 
ﺎر ﻛـﺎﻣﻼ درﺟﻪ اي ﻟﻴﻜﺮت ﺑﺮ ﭘﻴﻮﺳـﺘ  5اﺑﺰار ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻴﺎس 
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ . ﺑﻮد( 1اﻣﺘﻴﺎز )ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ  (5اﻣﺘﻴﺎز ) ﻣﻮاﻓﻘﻢ
ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻮده و ﺗﻮﺳﻂ ﺟﻬﺎﻧﮕﻴﺮ 
ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ( 11()9831)و اﺳـﻜﻨﺪري ( 7()4831)
ﺟﻬـﺖ ﮔـﺮد . ﮔﺮﻓﺘﻪ و رواﻳﻲ وﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ و  آوري داده ﻫﺎ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻫـﺎي 
ﺟﻬﺖ اﺟﺎزه ورود ﺑﻪ ﭘﺲ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻧﻤﻮﻧـﻪ راواﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﮋوﻫﺶ  ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺑﺨﺶ ﻫﺎ 
اﺑـﺰار ﺟﻤـﻊ آوري از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب و  ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ
در اﺧﺘﻴـﺎر آﻧﻬـﺎ  اﻳﻔـﺎ  را ﺟﻬﺖ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺑﺼﻮرت ﺧـﻮد اﻃﻼﻋﺎت 
ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷـﺪه در ﻫﻤـﺎن ﺷـﻴﻔﺖ ﻳـﺎ . ﻗﺮارداد
ﺷﻴﻔﺖ ﺑﻌﺪي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟـﻪ 
ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ . اﻋﻼم رﺿﺎﻳﺖ از ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﻠﻤﺪاد ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻋﺪم ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣـﺎل در ﺑﻌـﺪ ﺗﻌﻬـﺪ ﺗﻜﻠﻴﻔـﻲ از آزﻣﻮﻧﻬـﺎي ﻏﻴـﺮ 
ﻋﺎﻳﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ر. ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
اﺧﻼﻗﻲ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻛﺴـﺐ اﺟـﺎزه از ﻣﺴـﻮوﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي 
ﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺿـﻴﺢ  ﻣﻨﺘﺨﺐ، اﻫﺪاف ﭘـﮋوﻫﺶ را ﺑـﻪ واﺣـﺪ ﻫـﺎي ﭘ 
داده و ﺑـﻪ اﻳﺸـﺎن اﻃﻤﻴﻨـﺎن داد ﻛـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻛﺴـﺐ ﺷـﺪه 
ﺟﻬـﺖ ﺗﺠﺰﻳـﻪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده ﻫـﺎ از . ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ
ز آﻣـﺎر و ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ا11/ 5ﻧﺴﺨﻪ  SSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري ﻣـﻮرد . ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ آزﻣـﻮن ﺗـﻲ 
ﻣﺴـﺘﻘﻞ، آﻧﺎﻟﻴﺰوارﻳـﺎﻧﺲ ﻳﻜﻄﺮﻓـﻪ، ﻣـﻦ وﻳﺘﻨـﻲ و ﻛﺮوﺳـﻜﺎل 
در  0/50ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . واﻟﻴﺲ ﺑﻮده اﺳﺖ
  .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
. ﺑـﻮد 43/ 16±7/8ﮋوﻫﺶ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ واﺣـﺪ ﻫـﺎي ﭘ
در ﺑﺨـﺶ داﺧﻠـﻲ و %( 32/1)اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮاد ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﺸـﻐﻮل ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ %( 8)ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد در دﻓﺘـﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎري 
 1اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﺪول . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﻌﻬـﺪ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ . آﻣﺪه اﺳـﺖ 
ﻲ و اﺑﻌـ ــﺎد آن ﺷـ ــﺎﻣﻞ ﺗﻌﻬـ ــﺪ ﻋـ ــﺎﻃﻔ (  56/78±51/23)
و ﺗﻌﻬــﺪ ( 12/35±5/5)، ﺗﻌﻬــﺪ ﻣﺴــﺘﻤﺮ (12/49±7/90)
ﺗﻌﻬــﺪ ﺗﻜﻠﻴﻔــﻲ ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﺑــﻮد، ( 22/93±5/46)ﺗﻜﻠﻴﻔــﻲ
را  اﻣﺘﻴـﺎز ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ  و اﻣﺘﻴﺎزﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
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  ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ واﺣﺪ ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(: 1)ﺟﺪول 
 (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﺎم  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد  ﻧﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮ
  (ﺳﺎل)ﻫﺎي ﺳﻨﻲ  ﮔﺮوه
  03ﻛﻤﺘﺮاز 
  93-03




  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت 
  ﻛﺎرﺷﻨﺎس
  ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
  
  (59) 543
  (5) 81
  
  ﺟﻨﺲ










  (97/1)  782         
  (21/4)54
  (8/5)13
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ 





  وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺨﺪام 










  5ﻛﻤﺘﺮ از 
  5-51





  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻫﻤﺴﺮ
  دﻳﭙﻠﻢ
  ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ 
  ﻛﺎرﺷﻨﺎس
  ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ و دﻛﺘﺮي
  
  (51/1) 82
  (41/5) 72
  (25/7) 89
  (71/8) 33
  ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري
  ﺷﻴﻔﺖ ﺛﺎﺑﺖ
















  ﮔﺮوه ﺷﻐﻠﻲ ﻫﻤﺴﺮ
  ﭘﺰﺷﻜﻲﻋﻠﻮم 





  ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ واﺣﺪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  اﺑﻌﺎد ﺗﻌﻬﺪآﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ (: 2)ﺟﺪول
 ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف
 داﻣﻨﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﺑﺰار  اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه
  اﺑﻌﺎد ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
 ﺣﺪاﻗﻞ   ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﺣﺪاﻗﻞ   ﺣﺪاﻛﺜﺮ
 ﺗﻌﻬﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ 8 04  8  04 12/49±7/9
 ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺴﺘﻤﺮ 8 04  8  73 12/35±5/5
 ﺗﻌﻬﺪ ﺗﻜﻠﻴﻔﻲ 8 04  8  73 5/46±22/93
 ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 42 021  42  801 56/78±23/51
  
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و ﺷـﻐﻠﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و اﺑﻌـﺎد آن ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﻌﻬـﺪ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑـﺎ 
، ﺑﺨﺶ (<p0/100)، ﺳﻤﺖ (=p0/400)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ 
ارﺗﺒـﺎط ( =p0/30)و ﺳﻨﻮات ﺧـﺪﻣﺖ ( <p0/100)ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ 
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  و ﺷﻐﻠﻲواﺣﺪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي  ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮه ﺗﻌﻬﺪ (: 3)ﺟﺪول 
  
 آزﻣﻮن eulav-P
  erauqs ihC
 ﺗﻌﺪاد  ف ﻣﻌﻴﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ واﻧﺤﺮا
 ﺗﻌﻬﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ
 ﺷﻐﻠﻲﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و 
 3/9 0/400
  (ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل  75  86/5±71/53
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻓﻴﺮوزﮔﺮ 14  07/28±41/63
 ﺳﻴﻨﺎ 14  26/12±31/35
 (ره)ﻣﺠﺘﻤﻊ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ 341  66/68±41/29
 دﻛﺘﺮ ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ 18  16/16±41/57
 51/74 <0/100
 ﭘﺮﺳﺘﺎر 782  36/47±51/51
 ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر 54  17/17±21/93 ﺳﻤﺖ
 ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر 13  77/90±41/20
 4/25 <0/100
 داﺧﻠﻲ 48  36/67±51/94
ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ 
 ﺧﺪﻣﺖ
 ﺟﺮاﺣﻲ 18  26/96±61/53
 وﻳﮋه 95  76/31±41/29
 اورژاﻧﺲ 25  76/9±11/29
 ﺧﻮن ﺳﺮﻃﺎن ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان 85  46/97±41/39
 دﻓﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري 92  67/68±41/43
 3/82 0/30
 ﺳﺎل 5ﻛﻤﺘﺮ از  601  36/39±41/29
 5-51 741  56±51/80 ﺳﻨﻮات ﺧﺪﻣﺖ
 ﺳﺎل وﺑﺎﻻﺗﺮ 61 011  86/9±51/7
  
  
از ﺳﻮﻳﻲ دﻳﮕﺮ، ﺗﻌﻬﺪ ﻋـﺎﻃﻔﻲ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺤـﻞ ﺧـﺪﻣﺖ 
، ﺑﺨـ ــﺶ ﻣﺤـ ــﻞ ﺧـ ــﺪﻣﺖ (<p0/100)، ﺳـ ــﻤﺖ (=p0/700)
ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ دار ( <p0/100)ﺳـﻨﻮات ﺧـﺪﻣﺖ  و( <p0/100)
  (.4ﺟﺪول ) داﺷﺖ 
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 ﺗﻌﺪاد  واﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 ﺗﻌﻬﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ




 (ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل  75  8/62 ± 32/94
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻓﻴﺮوزﮔﺮ 14  6/88 ±42/ 9
 ﺳﻴﻨﺎ 14  02/13 ±/
 (ره)ﻣﺠﺘﻤﻊ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ 341 22/2± 7/6
 دﻛﺘﺮ ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ 18 6/5±  31/02
 91/24 <0/100
 ﭘﺮﺳﺘﺎر 782  02/58±6/28
 ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر 54  42/79±5/6 ﺳﻤﺖ
 ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر 13  22/76±7/66
 5/20 <0/100
 داﺧﻠﻲ 48  02/59±6/95
  ﺑﺨﺶ
 ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ
 ﺟﺮاﺣﻲ 18  02/54±7/54
 وﻳﮋه 95 22/55±6/95
 اورژاﻧﺲ 25  22/83±3/36
 ﺧﻮن ﺳﺮﻃﺎن ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان 85  12/56±6/46




 ﺳﺎل 5از ﻛﻤﺘﺮ  601  12/71±32/6
ﺳﻨﻮات 
 ﺧﺪﻣﺖ
 5-51 741  02/59±7/20
 ﺳﺎل وﺑﺎﻻﺗﺮ 61 011  75/7± 42
  
  
، ﻧـﻮع اﺳـﺘﺨﺪام (=p0/600)ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﺎ ﺳـﻤﺖ  
ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ( =p0/30)و ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻫﻤﺴﺮ ( =p0/30)
و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺗﻌﻬـﺪ ﺗﻜﻠﻴﻔـﻲ ﺑـﺎ (. 5ﺟـﺪول ) ﻣﻌﻨـﻲ دار داﺷـﺖ 
و ﺑﺨـﺶ ( <p0/100)، ﺳﻤﺖ (=p0/20)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ
) ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار داﺷـﺖ ( =p0/400)ﻣﺤﻞ ﺧـﺪﻣﺖ 
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 و ﺷﻐﻠﻲواﺣﺪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي  ﻣﺴﺘﻤﺮﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮه ﺗﻌﻬﺪ (: 5)ﺟﺪول 
 آزﻣﻮن eulav-P
 erauqs ihC
 ﺗﻌﺪاد اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و 
 ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺴﺘﻤﺮ
   ﺷﻐﻠﻲﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و
 5/1  0/600
 ﭘﺮﺳﺘﺎر 782  12/80±5/84
 ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر 54  22/17±5/74 ﺳﻤﺖ
 ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر 13  32/69±5/10
  3/15  0/30
 رﺳﻤﻲ 971  12/78±5/16
 ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ 121  12/9±5/50 اﺳﺘﺨﺪامﻧﻮع 
 ﻗﺮاردادي وﻃﺮﺣﻲ 36  91/78±5/18
 3/44  0/30




 ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ 101 12/15±5/13
 ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ 43  91/55±5/63
  







  ﺷﻐﻠﻲﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و 
 11/71 0/20
 (ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل  75 22 01
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻓﻴﺮوزﮔﺮ 14 42 5
 ﺳﻴﻨﺎ 14 22 8
 (ره)ﻣﺠﺘﻤﻊ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ 341 32 7




 ﭘﺮﺳﺘﺎر 782 22 7
 ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر 54 42 7 ﺳﻤﺖ
 ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر 13  62 01
 71/55 ../.4
 داﺧﻠﻲ 48 22 7
ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ 
 ﺧﺪﻣﺖ
 ﺟﺮاﺣﻲ 18 22 8
 وﻳﮋه 95 42 7
 اورژاﻧﺲ 25 32 6
 ﺧﻮن ﺳﺮﻃﺎن ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان 85 32 7




































 07  . .94، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3139ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺳﻴﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﻓـﺮدي و ﺷـﻐﻠﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ  
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪام، ﻧﻮع 
ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﺧﺎرج از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺣﻘـﻮق 
 و ﻣﻴ ــﺰان ﺗﺤﺼ ــﻴﻼت ﻫﻤﺴ ــﺮ ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻨﺎدارآﻣ ــﺎري ﻧﺪاﺷ ــﺖ 
  (.P>0/50)
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﺗﻌﻬـﺪ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﺗﻌﻬـﺪ 
 ﺷـﺎﻏﻞ درﺗﻌﻬـﺪ ﻣﺴـﺘﻤﺮ و ﺗﻌﻬـﺪ ﺗﻜﻠﻴﻔـﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران  ﻋـﺎﻃﻔﻲ،
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان در ﺳـﺎل 
ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ . در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار دارد 0931
 ﮕﺮ وﻻﺷــﻴﻨ ،ﻣﻄﺎﺑﻘــﺖ دارد (11()9831)ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اﺳــﻜﻨﺪري 
ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد ﻣﻴـﺰان ﺗﻌﻬـﺪ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ را ( 5002)ﻓﻴﻨﮕﺎن
  .(21)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺗﻌﻬـﺪ ﺗﻜﻠﻴﻔـﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻴـﺰان 
 ﺑﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘﺼـﺎص داد، را  اﻣﺘﻴﺎزﺗﻌﻬﺪ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ  و اﻣﺘﻴﺎز
 ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﺣﺴـﺎس ﺗﻌﻠـﻖ و  ﻣﻲ ﺗـﻮان اﻇﻬـﺎر داﺷـﺖ 
ﻳـﺎ اﻧﮕﻴـﺰه ﻫـﺎي  واز ﻋﻀﻮﻳﺖ در آن ﻟﺬت و ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﮕﻲ ﺘواﺑﺴ
واﺑﺴـﺘﮕﻲ  دﻟﻴـﻞ اﻳﻨﻜـﻪ ﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﻠﻜـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻣﺎدي در ﺳﺎزﻣﺎن 
اﻟـﺰام ﻣـﻲ  را ﻳـﻚ ﺗﻜﻠﻴـﻒ و  آنﻣﺎﻧـﺪن در و اﺧﻼﻗﻲ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن 
  . اﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺧﻮد درآن اداﻣﻪ ﻣﻲ دﻫﻨﺪد
ﺗﻌﻬـﺪ ﻣﺴـﺘﻤﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( 11)( 9831) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﻜﻨﺪريدر 
، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زاﻫـﺪي  و ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺗﻌﻬﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ و (7)(4831) ﺟﻬﺎﻧﮕﻴﺮ
 (9002)ﻫﻤﻜـﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﺎن وو در ( 31( )0931) ﻗﺎﺟﺎرﻳـﻪ
ﺑﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺎ  ﺗﻌﻬﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺗﻌﻬﺪ ﻏﺎﻟﺐ ﭘﺮﺳﺘﺎران (41)
  . ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
ﺗﻌﻬـﺪ ﻋـﺎﻃﻔﻲ ( 6)( 7831)ﻫﻤﻜـﺎران  دﻟﮕﺸـﺎﻳﻲ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣـﺪﻳﺮان  ﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻌﻬﺪﻛﺎرﻛﻨﺎن وﺗﻌﻬﺪ ﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﭘو ﺗﻌﻬﺪ ﻏﺎﻟﺐ 
  .ﺑﻮد ﻲ ﻫﻤﺪانﺷﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮز
ﺗﻔﺎوت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﮕﻔﺖ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﺗﻌﻬـﺪ 
ﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
رﻫﺒـﺮي، ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻬﺮان، ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤـﺎل ﺗﻔـﺎوت ﺷـﻴﻮه 
ﻣﺴـﻮوﻟﻴﻦ  ن ﺑﺎ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن وﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ رواﺑﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎرا
 .در ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﻴـﺰان ﺗﻌﻬـﺪ  وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺤـﻞ ﺧـﺪﻣﺖ و 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺗﻜﻠﻴﻔـﻲ  و ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ،
ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﺿـﺮورت  اﻳﻦ اﻣﺮ. ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد(11( )9831)اﺳﻜﻨﺪري 
ﺎﻧﻲ، ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻴﻮه رﻫﺒﺮي، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴ ـ
ﻣﺴـﻮوﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، رﺿـﺎﻳﺖ  رواﺑﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن و
ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺣﺮﻓﻪ اي واﺳﺘﻘﻼل ﺣﺮﻓﻪ اي، ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ، ﺗﻔﺎوت  ﺷﻐﻠﻲ،
 . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ... ﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺎﻫﻲ و
 ، ﻋـﺎﻃﻔﻲ، ﻣﺴـﺘﻤﺮ و ﺗﻜﻠﻴﻔـﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
ﺑﺮﺧﻮرداري ﭘﺮﺳـﺘﺎران  وﺳﻮﭘﺮواﻳﺰران  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران و
از  ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﺗﻜﻠﻴﻔـﻲ ازﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎس .. دﻳﮕﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﻄﺮات و ﻣﺴﻮوﻟﻴﺘﻬﺎي ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ 
ﻣﻬ ــﻢ در ﻛﻨ ــﺎر ﻣﺤ ــﺪودﻳﺖ اﺧﺘﻴ ــﺎرات آﻧﻬ ــﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ ﺑ ــﺎ 
ﺮﺳ ــﺘﺎران و ﻣﺰاﻳ ــﺎي ﺷ ــﻐﻠﻲ ﺳﺮﭘ ﺳ ــﻮﭘﺮواﻳﺰران، ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ ﺑ ــﻮدن 
ﺑﺎ ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﺗﻔـﺎوت در ﻣﺴـﻮوﻟﻴﺘﻬﺎي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰران
اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ ﻗﺎﺑـﻞ  ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰران ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ
( 01( )9831)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺤﺮﻳﺮ و ﻫﻤﻜﺎران . ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
ﺣﺎﻛﻲ از ﻋﺪم وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﺎدار ﺗﻌﻬـﺪ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻤﺖ 
ﺗﻔﺎوت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت در ﺗﻌﺪاد . ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺤﺮﻳـﺮ و  2ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  .ﻧﻔﺮ ﺑﻮد 231ﻫﻤﻜﺎران 
ﺗﻌﻬـﺪ  ﺑﺨـﺶ ﻣﺤـﻞ ﺧـﺪﻣﺖ ﺑـﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ارﺗﺒـﺎط 
ﭘﺮﺳـﺘﺎران  و ﺑﺮﺧـﻮرداري  ﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران  ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻲ و
ﺷـﺎﻏﻞ در دﻓﺘـﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎري از ﺑ ـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴـﺎز در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑ ـﺎ 
ﺗﻔـﺎوت ﺗﻌﻬـﺪ  .ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﺗﻜﻠﻴﻔـﻲ در دﻓﺘـﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي 
ﺣـﻮزه ﻣﻨـﺘﺞ  2ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻣﺘﻔـﺎوت ﻋﻤﻠﻜـﺮدي 
  .ﮔﺮدد
در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي وﻳـﮋه ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ 
. اﻣﺘﻴـﺎز ﺗﻌﻬـﺪ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﻋـﺎﻃﻔﻲ و ﺗﻜﻠﻴﻔـﻲ را ﻛﺴـﺐ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﻌﺪ ﺗﻌﻬـﺪ ﻋـﺎﻃﻔﻲ و 
از  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي داﺧﻠﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ درﺑﻌـﺪ ﺗﻌﻬـﺪ ﺗﻜﻠﻴﻔـﻲ 
  .ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺗﻔﺎوت ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﺗﻌﻬﺪ 
ﻋﺎﻃﻔﻲ در ﺑﺨﺶ ﻫـﺎي وﻳـﮋه ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﺳـﺘﻘﻼل ﻋﻤـﻞ، راﺑﻄـﻪ 
ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮓ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر در اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، رﻋﺎﻳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻧﻴـﺮوي 
، ﺗﺨﺼﺺ ﮔﺮاﻳـﻲ، ﻣﺰاﻳـﺎي ﺷـﻐﻠﻲ (ﺿﺮﻳﺐ ﻧﻴﺮو ﺑﻪ ﺗﺨﺖ)اﻧﺴﺎﻧﻲ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﺗﻌﻬﺪ ﺗﻜﻠﻴﻔﻲ در ﺑﺨﺶ . اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ. ..ﺑﺎﻻﺗﺮ و
ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي در اﻳـﻦ 
ﺑﺨﺶ ﻫﺎ و ﻧﻴﺎز ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﻧﻘـﺶ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪه 
ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ در ﻓﺮاﻳﻨ ــﺪ ﺑﻬﺒ ــﻮد و ﺿــﺮورت ﺣﻀــﻮر ﭘﺮﺳ ــﺘﺎراﻧﻲ ﺑ ــﺎ 
در ﻣﺴﻮوﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮي و ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺷﺎﻫﺪ اﻳﻦ ادﻋﺎ 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ در ﺑﺨﺶ ﻫـﺎي 
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻛﺴـﺐ ﺗﺠﺮﺑـﻪ و ﻃـﻲ دوره ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ 
ﮋه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺮاﻳﻂ اﺷﺘﻐﺎل در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﻳ
ﻛﻪ در اﻳﺠﺎد اﺣﺴﺎس اﻟﺰام و ﺗﻜﻠﻴﻒ ﺑﻪ ﻣﺎﻧﺪن در ﺳـﺎزﻣﺎن ﻣـﻮﺛﺮ 
  .ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
، (7) (4831)ﺮ و ﺟﻬـﺎﻧﮕﻴ ( 11()9831)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﻜﻨﺪري 



































 17   ..و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﻴﺾ اﷲ اﻛﺒﺮي ﺣﻘﻴﻘﻲ  ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران   
ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺑﻨـﺪي  ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ  ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪ
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ 3ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
ارﺗﺒﺎط ﺳﻨﻮات ﺧﺪﻣﺖ ﺑﺎ ﺗﻌﻬﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ وﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﺑﺮﺧﻮرداري 
ﺗﻌﻬﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ  ﺳﺎل از ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان 61ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎﻻي 
از ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬر زﻣﺎن ﺑﺮ اﻳﺠﺎد دﻟﺒﺴـﺘﮕﻲ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ 
و ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي ﺑﺎﺷﺪ و از آﻧﺠﺎﺋﻴﻜﻪ ﺗﻌﻬﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ اﻧﻌﻜـﺎس ﻋﻼﻗـﻪ و 
دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻓﺮد ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺘﻈـﺎر ﻣـﻲ رود اﻳـﻦ ﻋﻼﻗـﻪ 
 .ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻣﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ
ﺳـﺎل و  61ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ از دو ﺟﻬﺖ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻨﺎﺳﺖ، اول اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎﻻ 
در ﻃﻮل ﺳﺎﻟﻬﺎ ﻋﻼﻗﻪ، واﺑﺴﺘﮕﻲ و ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﺎﻧﺪن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﻴﻌـﻲ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ، دوم اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺮد ﺧﻮد را در آﺳـﺘﺎﻧﻪ 
ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﻲ ﻣﻲ ﺑﻴﻨﺪ و اﻧﮕﻴـﺰه اي ﺑـﺮاي ﺷـﺮوع ﺑـﻪ ﺧـﺪﻣﺖ در 
  . ﻣﻜﺎﻧﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﻧﺪارد
 (7) (4831)و ﺟﻬـﺎﻧﮕﻴﺮ ( 11()9831)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳـﻜﻨﺪري 
  .ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻨﻮات ﺧﺪﻣﺖ و ﺗﻌﻬﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺨﺪام و ﺗﻌﻬـﺪ ﻣﺴـﺘﻤﺮ 
وﺟﻮد داﺷـﺖ و ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻗـﺮاردادي، ( =P0/30)ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار
  .ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺴﺘﻤﺮ را دارا ﺑﻮدﻧﺪ
ﻴﺮ ﭘـﺬﻳﺮي ﺗﻌﻬـﺪ ﻣﺴـﺘﻤﺮ از ﻣﺰاﻳـﺎي ﺷـﻐﻠﻲ و ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺗﺎﺛ
ﺣﻘﻮق و درﻳﺎﻓﺘﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻗﺮاردادي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺎدر 
رﺳﻤﻲ وﭘﻴﻤﺎﻧﻲ از ﻳﻚ ﺳﻮ و ﻃﺒﻴﻌﺖ ﺗﺪاوﻣﻲ اﺳﺘﺨﺪام رﺳـﻤﻲ و 
ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺮﺳﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ 
  .ﺑﺎﺷﺪ
ﺮ ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺨﺪام وﺗﻌﻬﺪ ﻣﺴﺘﻤ( 11()9831)اﺳﻜﻨﺪري 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻨﻤﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
ﺗﻔﺎوت در ﺷﻴﻮه ﻫـﺎي ﭘﺮداﺧـﺖ و ﺟﺒـﺮان ﺧـﺪﻣﺖ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن دو 
  .دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺎ ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻣﻮﻳـﺪ 
اﻳﻨﺪو ﺑـﻮد ﺑﻄﻮرﻳﻜـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران داراي ( =P0/30)ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار 
ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ از ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﻫﻤﺴﺮان ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻛﻤﺘﺮ از 
 . ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده 
و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻣﻌﺎدل ﺷﻐﻞ و درآﻣـﺪ ﻛﻤﺘـﺮ ﻣـﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑـﺎ ﻣﺰاﻳـﺎي ﺷـﻐﻠﻲ ﺷـﺎﻳﺪ 
ﻃﺒﻴﻌﺘـﺎ ﺑﺘﻮان اﻇﻬﺎر داﺷﺖ وﻗﺘﻲ درآﻣـﺪ ﺧـﺎﻧﻮاده ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺷﻐﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻨﺒـﻊ درآﻣـﺪ اﻫﻤﻴـﺖ وﻳـﮋه ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﺗﻌﻬـﺪ 
 .ﻣﺴﺘﻤﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺎ ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺴـﺘﻤﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و ﺷـﻐﻠﻲ . ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد و اﻳـﻦ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﺧﺼﻮص ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  . ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد (11()9831)اﺳﻜﻨﺪري 
و ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﺤﺮﻳ ــﺮ و ( 51( )0102)ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻟﻴ ــﻮز و ﭼﻨ ــﮓ 
وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫـﻞ و ﺣﺎﻛﻲ از ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ (01( )9831)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮد ﻃﻮرﻳﻜﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻣﺠـﺮد از ﺗﻌﻬـﺪ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه ﺷـﺎﻳﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ . ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺤﻴﻂ ﻣﺘﻔﺎوت ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎ و ﺗﻔﺎوﺗﻬـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ 
  .ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺎﺷﺪ
 در ﺧﺎﺗﻤﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻫﻴﭻ ﻳـﻚ از ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﻓـﺮدي از 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎ داري ﺑـﺎ ﺗﻌﻬـﺪ ... و ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ وﺗﻨﻬـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺟـﻮ  ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ، ﺳﻤﺖ، ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ، ﺳﻨﻮات ﺧﺪﻣﺖ و
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎ دار ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺸﺎن 
ﻋﻤـﺪه  ﺑﻌﻨﻮان ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻌﻴـﺎر اﺻـﻠﻲ و  دادﻧﺪ ﻟﺬا ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ﻧﺒﺎﻳﺪ
ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺘﻌﻬﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺎرﮔﻴﺮي وﺟﺬب، ﺑﻪ ﻛ
ﺷﻮد ﺑﻠﻜﻪ ﻣﺪﻳﺮان ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ اﺻـﻼح روش ﻫـﺎي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، 
ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﻛﺎرﻛﻨﺎن وﺑﻬﺒﻮد ﺟﻮ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
  .ارﺗﻘﺎء ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻼش ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺣﻔﻆ و
  
  ﺗﺸﻜﺮ وﻗﺪرداﻧﻲ
ﻋـﺎﻟﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺨﺸﻲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﮔﻮاﻫﻲ 
ﻣﺼﻮب داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ( HPM)
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن از ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺴﻮوﻻن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺗﺤﺖ 
  .  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻗﺪرداﻧﻲ و ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
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Abstract 
Background: Organizational commitment is an important occupational attitude which demonstrates 
personnel staffs liability for their organization. This study aimed at assessing the level of nurses’ 
organizational commitment in selected hospitals of Tehran University of Medical Sciences in 2011.  
 
Materials and Methods:  In this cross - sectional study, 363 nurses with BS and MS degree who 
employed in selected hospitals of TUMS were chosen using random sampling method. Data were 
collected using a 2-section questionnaire including demographic variables and organizational 
commitment. With the intention of data analysis, descriptive statistics, independent t -test, chi square, 
Kruskal-Wallis, Mann-Whitney tests were conducted. Significant level assumed at 0.05. 
 
Results: Study results confirmed that organizational commitment and its all dimensions (affective, 
continuous and normative) were in moderate level (65.87± 15.32). The Level of organizational 
commitment had significant relation to job position (P<0.001), ward type (P<0.001), years of 
experience (P=0.03), and the hospitals (P=0.004). There was no significant relationship between 
demographic variables and organizational commitment (P>0.05). 
 
Conclusion: Since, None of the demographic variables revealed significant association with 
organizational commitment and occupational and organizational factors had significant relation with 
organizational commitment, it seems that personal factors should not be considered as the main criteria 
of recruiting committed nurses. 
 
Keywords: Organizational Commitment, Nurse, Hospital  
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